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Giunca delle malattie nervose e mentali «Iella R. Università di Catania 

diretta dal prof. V. M. B » a c a i n » 

Relazione suU’attivifà, didattica e scientifica, 
svolta nell’anno scolastico 1929-30 (1) 

V. M. BITSCAINO 


Anche durante ranno scolastico 1929*30, il terzo di attività 

mia didattica e seientiiica come professore titolare di clinica del¬ 
le malattie nervose e mentali presso la R. Università di Cata¬ 
nia, hti sono ispirato al principio, per quanto riguarda, la mia 
specialità, che lo studente che Unisce i corsi universitari debba 
avere un’idea chiara dei fenomeni fondamentali della patologia 
del sistema nervoso, che sono poi quelli che trovano piu fre¬ 
quente applicazione nella casistica patologica quotidiana. Perciò 
non particolari di lusso; considerazione, però, adeguata anche 
«ielle correnti più vive della neurobiologia moderna, tuttora in 
evoluzione rigogliosissima. 

(Ili argomenti da ine trattati sono staci i seguenti : 

L. Organizzazione strutturale della corteccia cerebrale umana (dati mielo- 
genetici, mieloarch(tettonici, citoarchitettonici, eer.). 

II. Organizzazione funzionale della corteccia cerebrale- umana ( « centri » 
Uno rapporti con le zone a struttura citoarchi tettonica differente). 

HI. Organizzazione anatomo-clinica dei centri estrapiramidali. 

IV. Organizzazione anatomo-clinica dei centri vegetativi e vegeto-emotivi. 

V. Generalità sui fenomeni di eredità biologica nel campo delie malattie 
nervose e mentali. 

VI. Sindromi plessalgicho lombo-sacrali da lesioni croniche della colon¬ 
na vertebrale. 


(lì Relazione prescritta dalle disposizioui vigenti. 
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Vii. Un caso di mielite in soggetto portatore di spondi lai* trite cronica. 

Vili. Un caso di morbo di Pott. 

f 

IX. Un caso di mielosi funicolare iniziale, 

X. Tabe dorsale. 

XI. Atassia ereditaria. 

XII. Tubercolosi del ponte. 

XIII. Sind romi cerebellari (un caso clinico di atassia cerebellare postin- 
fotti va ; un caso clinico di lesione cronica cerebellare a tipo atrofico). 

XIV. Parkinsonisrno postencefalitico e rigidità estrapiramidale arterio- 
sclerotica. 

XV. Corea acuta. 

XVI. A te tosi. 

XVII. Idrocefalo del 3° ventricolo. 

XVIII. Rammollimento sii vi ano profondo (sin.) 

XIX. Meningioma della doccia olfattiva (d i. 

XX, Cisticercosi cerebrale. 

XXI, Afasia di Wernicke-Broca. 

XXII. Postumi a tipo am Mestico in un caso (l’afasia sensoriale. 

XXIII. Epilessia. 

XXIV. Paralisi progressiva — incluse l’etiologi», la patogenesi, l’anato¬ 
mia patologica e la terapia delle sindromi « metalli etiche » del sistema ner¬ 
voso centrale —. 

XXV. Demenza precoce. 

XXVI. Anici iza. 

XXVII. Alterazioni postencefalitiche del carattere. 

XXVili. Immoralità costituzionale. 

XXIX. Caso di malattia di Selter-Swift-Feer — accodi ni a (infantile) — 
in giovane di 19 anni. 

XXX. Cerebropatie infantili. 

XXXI. Cretinismo. 

XXXII. Protilassi in tema di deficienze mentali. Assistenza sociale ai 
frenastenici. 

Il corso — giovaui iscritti 42 — è stato svolto in 49 lezio¬ 
ni; sono stati illustrati 36 casi clinici di malattie del sistema 
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nervoso centrale, di cui 22 eou sintomi esclusivamente neurolo¬ 
gici e 14 con sintomatologia «mentale». 

Parallelamente all mio corso ufficiale di clinica, PAiuto prof, 
dott. De Giacomo ha svolto, in 30 lezioni, un corso libero 
di semeiotica delle malattie nervose e mentali. 


L’organizzazione didattica della Clinica è stata ancora miglio¬ 
rata. La collezione delle diapositive (casi clinici, dati semeiotici, 
anatomici e microscopici, alberi genealogici, schemi, ecc.), inizia- 



ta darne due anni addietro, cousta ora di 307 lastre. Erano 237 
alla tine dell’anno scolastico 1928-29. 

Il numero delle tìlms è rimasto stazionario, dato l’alto costo 
di esse — spesa <1 i lusso relativamente ale disponibilità econo¬ 
miche di questo Istituto —. 

Le tavole murali, a colori o in nero, sono ancora, cresciute 
di numero. Quelle allestite questo anno riguardano: 

1) gii schemi di Bolk e < i Ingvar della costituzione anato¬ 
mica del cervelletto; 

2) lo schema di distribuzione dei rami superficiali dell’ar¬ 
teria sii vian a; 

3) lo schema di distribuzione dei rami profondi dell’arteria 
sii vian a; 

4) lo schema delle vie ottiche; 

5) la distribuzione nel midollo e nell’ encefalo dei cenil i 
del sistema nervoso vegetativo; 

6) i campi d’innervazione sensitiva (periferica e radi colare) 
della superficie anteriore del corpo; 

7) i campi idem della superficie posteriore del corpo. 

La raccolta «lei pezzi anatomici, contenuta alla fitte deiranno 
scorso in 71 grossi vasi, è aumentata di 28 vasi. 

Si sono ancora accresciute le altre due collezioni di prepa¬ 
rati istologici e di pellicole o di positive radiografiche. 


* 

# * 


Mei numero dei letti non si è avuta alcuna variazione. Il 
reparto neurologico dispone sempre di 45 letti, 25 per donne e 
20 per uomini; quello psichiatrico di 75, 38 per uomini e 37 per 
donne; in totale n. 120 letti. La sezione psichiatrica ha anche 
funzioni pubbliche, in quanto costituisce il reparto « d’osserva¬ 
zione », voluto dalla Legge sui manicomi e gii alienati, del- 
T Ospedale Garibaldi, nei cui locali ha sede questa R. Clinica. 

Dal 1° novembre 1929 al 31 ottobre 1930 sono stati ammessi 
L07 infermi (97 uomini e 70 donne) nel Reparto neurologico; 
175 infermi (104 uomini e 71 donne) nel Reparto psichiatrico, 
con un totale di 342 ricoverati. Per lo stesso periodo di tempo 
gli ammessi nel reparto neurologico ùell’anno scolastico imme¬ 
diatamente precedente furono 134, quelli nel reparto psichia¬ 
trico 193; il» totale 327 ammessi. Rispetto all’anno scolastico 
1928-29 c’è stato» quindi, un aumento del 20°/ 0 di malati ner¬ 
vosi ed una diminuzione del 10 °/ 0 dei malati di mente. 


Le giornate di degenza per io stesso anno scolastico furono 
12725 per i inalati nervosi e 25168 per i malati di mente; in 
totale n. 37893, con un aumento del 60 °/ 0 per quauto riguarda 

le neuropatie, del 64 °/ 0 per le psicopatie in confronto con l’an¬ 
no scolastico precedente. 

11 ,1,lmero «legli infermi trasferiti dall’Ospedale Garibaldi al¬ 
l’Ospedale psichiatrico di Palermo, che risultò poi di 14 invece 
dei 17 previsti per tutto l’anno solare 1929, è stato di 40 dal 
1 gennaio 1930 al 31 X u. s. La differenza in più rispetto al 
1929 si deve in massima parte all’affollamento delle nuove am¬ 
missioni, nella primavera-estate di questo anno, per 6 mesi di 
seguiio, dal marzo all’agosto, mentre era stato dal marzo al 

giugno nell'anno precedente. Ecco infatti il numero delle am- 
missioni per bimestre: y 


VI ? 28 n. 23; I >29 n. 27; II 

A I ’29 » 23; » *30 » 19; » 

III ’29 li. 42; IV ’28 n. 27; V 

» ? 30 » 34; » ’30 » 37. 


’29 u. 36; 
’30 » 29; 
’29 il. 29; 


li;, a conferma, e da ricordare che dei 40 infermi trasferiti 
dal 1 XI 29 al 31 X 1930 a Palermo, 28 cioè il 70 °/ 0 lo furono 
proprio fra il giugno ed il 3 settembre. Ciò malgrado, relativa¬ 
mente al numero degli ammessi, la proporzione degli infermi 
trasferiti a Palermo è anche questo anno minore (cfr. la tabel¬ 
loni) di quella degli ammalati trasferiti dal 1921 al 1927. Questo 


Anno solare 

1921-1926 |media) 

1927 

1928 

1929 

1930 (calcolato) 


Ammessi Trasferiti a Palermo 


0 / 


lo 


134 ( 1 * rr / 1 • \ 

159 ì 147 ( medm ) 


.§( 

éì 


(i) 


160 

185 ’ 176 ( 
183 f 


\ 176 


« 


) 


48 

48 

43 
14 

44 


02 o/ I 35 circa 
0 ì 30 » 


19 « 



conferma ancora l’affermazione, da me fatta nella Eelazione del¬ 
l’anno scorso, che il moderno trattamento degli infermi di mente 

ta ottenete ìisultati migliori di quelli che era. possibile raggimi- 
gere anni fa. 


(1) Pei 1 filino sol uro 1930 il numero degli ammessi è calcolato in base ai dati 
riguardanti i primi 10 mesi ; quello dei dimessi in parte in base agli stessi dati, 
in parte in base alle variazioni presumibili deli’nltimo bimestre delTanno. 
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L’ambulatorio gratuito ha continuato a funzionare nel T se¬ 
mestre dell’anno scolastico con gli stessi criteri di prima. Sono 
stati visitati per la prima volta in questo periodo di tempo 453 
infermi. Nel secondo semestre la visita è stata limitata affli 
aventi veramente diritto all’assistenza gratuita, in base agli 
elenchi podestarili. Nel 2° semestre i malati visitati per la pri¬ 
ma volta sono stati 373. In complesso si è avuto un movi¬ 
mento di 826 malati nuovi. 


* 

* * 




Per la biblioteca dell’Istituto sono arrivati altri volumi delle 
opere in corso di pubblicazione (Handbuch der Psichiatrie, <fi 
> a m k e ; Biologie der Persoli, di B r u g s c li e L e w i ; Hand¬ 
buch der Vererbìmgsivissenscliqft, di Baur e Hartmann). È 

/ 

arrivato, inoltre, l’ultimo volume dello Handbuch der Neurologie 
dea tìhres di A I e x a n d e r, M a r b u r g e B r u n n e r. 

Degli altri libri acquistati ricordo solo i più imnortimti : 

1) B i 1 a ii c i o 11 i, Mannaie d 9 otorinolaringoiatria, voi. IH; 

Pozzi, Boma; 2 | L jj l|j 

2) B u in k e, Lehrbuch der GeistesJcranlcheiten f Bergmann, 

Miinchen (3.a ediz.); MJp l||*|lÉpl ; Jl 

3) Da ir ac Li, Epidemie j Encephalitis, New Jork 11)29* 

4) Dee r o 1 y e B u y s e, La pratique des tests mentauz , Al¬ 
cali, Paris; 

o) G a 11 a v a r d i n, La tension artérielle en cliniqne , Mos¬ 
soli, Paris; | l 2 , 

6) G o 11 s tu i n, Handbiicherei fiir das gesamte Kranlcen- 
hauswesen, Springer, Berlin; 

7) Pregi, Die quantitative organische Mileroanalyse, Sprin- 
ger, Berlin ; 

8) S ter n, Die epidemische Encephalitis, Springer, Berlin; 

9) V o 11 E c o n o 111 o, Die Encephalitis lethargica, Urban e 
Schwarzenberg, Berlin; 

HA Walter, Die Blat-Liquorschranice, Thienie, Leipzig. 

Sono stati fatti nuovi abbonamenti alle seguenti pubblica¬ 
zioni periodiche: 

\ ) Diagnostica e tecnica di laboratorio ; 

2) Fisiologia e medicina ; 

3) Rassegna internazionale di clinica e terapia ; 

4) Rivista internazionale del cinema educatore. 
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Arrivano in omaggio al Direttore dell’Istituto: 

1) Annali del manicomio provinciale di Perugia ; 

2) Archivio dello Istituto biochimico italiano ; 

3) Difesa sociale ; 

4) Giornale medico dell 9 alto Adige ; 

5) Igiene mentale ; 

(>) Nowyny Psychjatryczny (Polonia) ; 

7) L 9 Ospedale maggiore di Novara ; 

8) Osservatore medico ; 

9) Public Health Reports issued by thè United States Public 
Health Service (IL S. A.) 

* i I 

* * 

La Clinica, oltre i locali (li laboratorio, ha un reparto neu¬ 
rologico ed un reparto psichiatrico, divisi ciascuno in due se¬ 
zioni, una maschile e l’altra femminile. Il reparto neurologico, 
che costa essenzialmente di due camerate, una per uomini, l’al¬ 
tra per donne, è, insieme con i locali di laboratorio, di proprietà 
dell’Università. Sono state aggiunte ad esso, da tre anni, in se¬ 
guito a decreto di clinicizsazione, due altri ambienti, appartenenti 
all’Ospedale Garibaldi. L’arredamento delle sale di proprietà 
dell’Università è discreto; deficiente quello delle sale cliniciz- 
zate. Mancano stanzini d’isolamento. Vi sono addetti due infer¬ 
mieri a carico dell’Ospedale che si dànno il turno ogni 24 ore 
nella sezione uomini; tre infermiere in tutto nella sezione donne, 

mentre una suora sorveglia il servizio di assistenza nelle due 
sezioni. 

Il reparto psichiatrico — locali ospedalieri ellaicizzati — è 
in condizioni scadenti, per capacità, per arredamento, per assi¬ 
stenza: oltre due suore, vi sono addetti in tutto — per 75 letti_ 

tre infermieri e tre infermiere, in turno di servizio, di due -f- 
due, per 48 ore di seguito, con riposo di successive 24. Il ma¬ 
teriale è vecchio e inadeguato alla necessità di un reparto psi¬ 
chiatrico. 

Per quanto grande sia stato il buou volere dell’Amministra¬ 
zione — e colgo l’occasione per manifestare ancora vivi senti¬ 
menti di gratitudine al Generale Grimaldi dei Principi 
di G r i m a I d i, ora R. Podestà di Catania, ed al Nob. Col. V i- 
g o, attuale Sopraintendente dell’Ospedale Garibaldi —pure le 
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sogno che la soluzione non può essere che una sola : T allesti¬ 
mento di un reparto ex novo. 

Fortunatamente un’organizzazione di questo genere è in cor¬ 
so, per resistenza deireredità Marino, destinata all’assistenza 
dei inalati di mente. Ed è — da questo punto di vista — viva¬ 
mente sperabile che il Reparto d’osservazione (clinico) possa tro¬ 
vare adeguata sistemazione nei nuovi locali. 

Nel reparto neurologico occorrerebbe un aumento del nu¬ 
mero degli ambienti, sia perchè quelli attuali sono insufficienti 
al movimento annuo dei inalati, sia perchè mancano stanze per 
uno o al massimo due letti, sia anche perchè i locali di labo¬ 
ratorio sono piccoli per V accresciuto numero degli Assistenti 
che lavorano; senza dire che la Clinica neurologica non possie¬ 
de un reparto rad io-chirurgico, come ne esìste p. es. uno in 
quella di Roma nè ha reparti ad hoc di neuropsichiatria in¬ 
fantile, nè reparto psichiatrico aperto. 

Nelle sezioni neurologiche gii infermi sono ammessi a spese 
del Municipio Idi Catania, se indigenti ; ma, in questo caso, pre¬ 
via presentazione di un biglietto d’ammissione rilasciato dalTuffi- 
cio di beneticienza municipale. Possono essere anche ammessi 
a spese proprie o a spese di enti vari. Nelle sezioni psichia¬ 
triche gli ammalati entrano volontariamente <> provvisti des- 
l’« ordinanza » richiesta dalla Legge ad hoc , a proprie spese 
o, se indigenti, a spese della Provincia. 

Per il mantenimento degli infermi nel Reparto neurologico, 
di cui solo un terzo risulta « clinicizzato », e nel Reparto psi¬ 
chiatrico (clinicizzato) l’Università contribuisce (verso l’Ospedale 
Garibaldi) con una somma d'annue L. 7000. D’altro canto UAm- 
miDistrazione ospedaliera dà acqua, gas e corrente elettrica 
tìratis tutto l’anno all’Istituto. 

Restano a disposizione della Direzione, perle spese di labo¬ 
ratorio, come assegno universitario L. 13675 annue. La Clinica 
non ha, per ora, proventi straordinari. Nell’ anno scolastico 
1928-*29 ha avuto un sussidio ministeriale di L. 8000; poi più 
altro. 

Alla Clinica è addetto un inserviente a carico dell’Università. 


* 

* * 


Durante Tanno scolastico ’29-30 sono stato nominato, con De 
crefco ministeriale, Commissario tecnico della Commissione di vi 
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gikinza sui manicomi della Provincia d’Agrigento per il bien¬ 
nio 1930-31; nominato Componente della Commissione giudica¬ 
trice per il conferimento della libera docenza in psichiatria; 

invitato a far parte del comitato editoriale estero del « Journal 
of clinica! Endocrino iogy ». 

L Aiuto prof. doft. De Giacomo, l’Assistente effettivo 
dott. Lea n za, l’Assistente volontario dott. Giti lotta, l’As¬ 
sistente tecnico cav. Provenzale sono già stati confermati 
nella carica da essi coperta. Nuovo Assistente volontario (da 
questo anno scolastico) è stato nominato il dott. Gaetano 

Giovanni Noto. Alla fine di maggio e nella prima quin¬ 
dicina di giugno 1930 ha frequentato la Clinica il dott. Fabio 
Pennacchi, ex Assistente dell’Istituto di medicina legale 
della E. Università di Perugia, ora medico nell’Ospedale psi¬ 
chiatrico provinciale di quella città. 

I laureandi Severi no e Pia t a n i a hanno svolto la 
tesi di laurea in questo Istituto. I laureandi Sap i e n z a, Fra li¬ 
di ina, Yanaria, Lisi vi hanno preparato tesine orali ri¬ 
spettivamente sui seguenti argomenti: mescalina e sistema ner 
voso; malattia di AVilson; sciatiche; nucleo rosso. 


* 

* 


Durante l’anno scolastico questo Istituto è stato scientifica¬ 
mente attivo. 

In buona parte l’attività ilei personale medico si è svolta 
in continuasione di quella esplicata nei due anni scolastici im¬ 
mediatamente precedenti, in tema, cioè di fisiopatologia del tono 
dei muscoli striati e di sintomatologia somatica e patogenesi 
della demenza precoce, dell’amenza, delle sindromi extrapirauii- 
dali postencefalitiche. Sono stati studiati, però, anche altri pro¬ 
blemi : di terapia dell’ epilessia, di semeiologia nervosa, di se- 
meiologia umorale del liquor, ecc. 

Personalmente in un caso adatto ho dato (1) la dimostra¬ 
zione delle variazioni istochimiche che si osservano nel sistema 
nervoso di dementi precoci, anche in sezioni non trattate con 
hi solita miscela nitro-alcoolica che permette di veder meglio 
le formazioni da me descritte nel 1920, le così dette « zolle 

di disintegrazione a grappolo ». Il lavoro è corredato da 30 mi- 
crofoto grafie. 
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Ho riassunto (2), a proposito della reazione nera col nitrato 
-d’argento a caldo, i risultati quantitativi che si posseggono fi¬ 
nora circa le variazioni in aumento dell’azoto ammoniacale, del¬ 
l’azoto amminico, dell’azoto delle basi organiche precipitabili con 
AgNOg nelle orine di ammalati (amenti e dementi precoci) con 
« reazione nera » nelle orine, dimostrando che l’acido urico non 
ha importanza alcuna per la genesi della detta reazione. 

Ho comunicato (3) i primi risultati, di cui qualcuno favorevo¬ 
lissimo, della rontgenterapia profonda della regione diencefalo- 
ipotisana negli epilettici. 

Ho ricercato (4-5) sistematicamente in 5 nuovi casi anatomo- 
elinici, di cui 3 studiati anche con sezioni in serie, la genesi 
delle ipertonie precoci, che seguono ai latti improvvisi di emor¬ 
ragia o di rammollimento cerebrale, dando la dimostrazione — 
che in uno dei casi può dirsi proprio sperimentale, perché la 
via delle piramidi era atrofica da molto tempo — della grande 
importanza delle lesioni dello striato per l’insorgenza delle iper¬ 
tonie precoci. Vi sono dei inalati, però, in cui, malgrado la le¬ 
sione vasta dello striato, l’ipertonia manca — e questi casi sono 
sempre tirati in ballo da chi non si vuol convincere della impor¬ 
tanza che ha lo striato per l’attività extrapiramidale. Ho potuto 
notare che l’ipertonia manca quando, malgrado la lesione dello 
striato, l’organizzazione del sistema nervoso è stata ridotta allo 
stato mesencefalico : quando, cioè, a mesencefalo integro o 
quasi, sono completamente interrotte le vie con i centri superiori 
dell’encefalo. Il concetto della « mesencefalizzazione » permette, 
ora, di vedere un po’ chiaro in un argomento finora oscuro. Il 

lavoro è corredato da 36 fotografie e da 2 grandi figure schema- 

* 

tiche. In esso è esposto (5), anche, un primo tentativo di siste¬ 
matizzazione delle funzioni dei centri extrapiramidali, per quanto 
riguarda gli stati tonici flessori ed estensori del gomito e del 

ginocchio. Sono ricercate anche e precisate, come è meglio possi¬ 
bile finora, le condizioni che determinano il manifestarsi patolo¬ 
gico dei retiessi dal collo sugli arti, nell’uomo. 

Insieme con De Giacomo, in ricerche fatte per mia ini¬ 
ziativa sull’azione delle piccole dosi, endovenose, di sonnifèn 
nell’uomo, ho constatato (9) la grande importanza di questo deri¬ 
vato barbiturico a struttura di ani minti per la genesi di fatti tipici 
di catalessia come quelli ohe si osservano in dementi precoci. 

Ho riassunto, infine, i dati finora noti (ti) sulla catatonia spe¬ 
rimentale da sostanze chimiche negli animali e nell’uoiim; dati, 
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per quanto riguarda l’uomo, risultanti in massima parte da ri¬ 
cerche fatte questo anno e in questo Istituto da ine, da De 
G i a coni o, da G u 11 o 11 a, da Severiu o. 

Questi risultati sperimentali ottenuti con sostanze a struttura 
di animine , agenti a preferenza sui gangli della base, sono in accor¬ 
do con le conclusioni patogenetiche cui sono giunto da tempo 
con le mie ricerche su la demenza precoce, 1’ amenza, le sin- 
dmini postencefalitiche. 

Ho in elaborazione una delle Relazioni sulle encefaliti non 
suppurative che saranno svolte nel Congresso internazionale di 
neurologia di Berna, agosto 1931. 

L’Aiuto prof, dott* De Già. conio, che, come ho detto, ha 
collaborato con me nello studio delazione delle piccole dosi di 
sonnifèn, si è occupato estesamente (11-12) degli effetti provocati 
dalle iniezioni endovenose di bulbocapiiina nell’uomo. Egli è stato 
il primo a servirsi ilei la, via endovenosa, raccogliendo così una 
larga, messe di tatti positivi, tipica per esempio la. provocazione 
di un chiaro stato catatonico, transitorio, anche in non dementi 
precoci. In ricerche fatte con Severino ha confermato (16) 
l’azione « rinforzante » che la bulUocapnina esercita su lo svol¬ 
gi mento dei « retiessi di postura, elementari », come avevano 
constatato, in altri casi, altri ricercatori. É tornato ad occuparsi 
(14) delle anomalie morfologiche del cranio e del rachide nelle 
atassie ereditarie, perchè recenti osservatori (Fin tus, gami a e 
Busi nc<>), mentre avevano confermato la presenza delle ano¬ 
malie del rachide, notata da De Giacomo nei detti malati, 
erano rimasti incerti sui reperti del cranio, descritti come ano¬ 
malie da Beri o lotti prima e poi da Ile G i a c o m o . 
De Giacomo ha potuto confermare che le anomalie di evo¬ 
luzione morfologica dello scheletro degli ^tassici ereditari non 
sono limitate al rachide, ma si estendono anche al cranio, seb¬ 
bene con proporzione minore. Egli ha in corso, ora, ricerche 
istologiche su organi di amenti, di dementi precoci, di postence¬ 
falitici. 

Il dott. Le an za ha completato (17) le sue ricerche sulle 
variazioni vegetative provocate dalla puntura lombare. In se¬ 
guito a questa si attenuano le manifestazioni vegetative di¬ 
pendenti dall'attività del simpatico, mentre si esaltano quelle 
dipendenti dall’attività del sistema autonomo. Pare che normal¬ 
mente un retiesso si «lesti dalla tensione del liquor intrarachidea 
e vada a sfociare nei centri simpatici: il detto reflesso si alte- 



luterebbe, con le conseguenze sopra notate, quando la pressione 
del liquor viene, in seguito alla puntura, Ioni bare, a diminuire. 

Il dott. Galletta ha pubblicato (18) le ricerche, annun¬ 
ziate P anno scorso, sulla dipendenza, per lo meno in parte, 
della reazione nera delle orine dalla frazione « an tossi proteica » 
di queste, frazione in aumento nelle orine di amenti a reazione 
nera. Ha dimostrato (19) che la cosi detta reazione di Butenko 
con i sali di cobalto, così frequentemente positiva nelle orine 
di dementi precoci, è legata, all’ eliminazione di fosfati acidi 
attraverso le orine. Questa, reazione viene, anzi, dopo le ricer¬ 
che di Gu 11 otta, a costituire un metodo semplice per la va¬ 
lutazione clinica quantitativa dei fosfati acidi nelle orine. Ha 
ricercato anche sistematicamente (20-23) le variazioni del tasso 
del calcio e del potassio del sangue nella demenza precoce, di¬ 
mostrando come esse siano in rapporto con la durata della ma¬ 
lattia e con la sintomatologia clinica. Degne di nota, in ispecie, 
P ipocalceinia e P ipopotassemia, che è possibile osservare spe¬ 
rimentalmente, come ha, notato (21-23) Galletta stesso, con 
le iniezioni endovenose di bulbocapnina nell 9 uomo, all’acme della 
fase catatonica sperimentale. Non è improbabile che le dette 
variazioni elettrolitiche abbiano una certa importanza, come 
sostiene Onl lotta, per la genesi delle sindromi catatoniche. 

Il Dott. Noto ha confermato (27-29) su larga scala il fatto 
notato da Onl lotta l’anno scorso, della provocabilità del- 
P aromaturia e della aromatemia in dementi precoci previa in¬ 
gestione di tirosina ed ha illustrato P importanza di questo re¬ 
perto dal punto di vista delle abnormità della flora intestinale 
e della insufficienza dei poteri antitossici del fegato in questi 
ammalati. Ha illustrato (26) un reflesso costo-pettorale da lui 
osservato, che permette di saggiare in condizioni patologiche 
la permeabilità delle vie nervose in un dato segmento di mi¬ 
dollo spinale per il quale non si potevano utilizzare altri ìetìessi 
segmentali. Ha studiato (24-25) la reazione di Taccone \\e\liquor, 
dimostrandone la delicatezza e P importanza come segno rive¬ 
latore di lesioni organiche minime, indirettamente valutabili an¬ 
che con lo studio (28) del quoziente proteico del liquor , con il 
metodo di Goria, di cui Not o stesso ha confermato P impor¬ 
tanza. Ha, ora, in elaborazione un lavoro sulla semeiologia delle 
ai-acuiti circoscritte, con formazione di cisti, a proposito di un 

caso anatomo-clinico d*idrocefalo del IY° ventricolo più aracnite 

* 

circoscritta cistica della faccia inferiore di un emisfero cere¬ 
bellare. li • 1 
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Il laureando Severi n o La fatto uno studio sistematico 
dei così detti reflessi estrapirainidali in malati nervosi e mentali, 
in ispecie nella demenza precoce, notando — tra Taltro — 
come le percentuali di positività di alcuni dei detti reflessi, nel¬ 
la demenza precoce catatonica , siano vicinissime a quelle delle 
{orme grossolanamente organiche della patologia nervosa. Ha 
collaborato, inoltre, con He Giacomo (16) nelle ricerche 
sull’influenza della bulbocapnina sull’andamento dei reflessi 
di postura locale. 

Il laureando Platani a si è occupato (33) della balbuzie,, 
basandosi in gran parte sull 1 esperienza personale per uno stato 
penoso di balbuzie ormai definitivamente vinto. Egli precisa 
r origine « psichica » delle balbuzie nella formazione di « re¬ 
flessi condizionati » abnormi, a carico in ispecie della respira¬ 
zione. 

Tra i risultati di una certa portata ho da segnalare che, tra 
le ricerche mie e quelle dei miei collaboratori (He Giacomo, 
G u 1 I o t t a, Noto, Severi n o), figura ormai realizzato spe - 
rimentalmente un complesso di dati patologici osservati in de¬ 
menti precoci : 

1) le zolle disintegrazione a grappolo (Bus Caino); 

2) lo stato catatonico (Buscaino e He G i a e o m o ; 
He Giacomo); 

3) l’aumento dei reflessi elementari di postura (He Gia¬ 
como e Severino); 

4) 1’ ipocalcernia e l’ipopotassemia (G u 11 o 11 a) ; 

5) raromatemia e Paromaturia (Gul lotta e, in ispecie, 
Hot o). 

Questo complesso di dati è stato in via sperimentale realiz¬ 
zato per la prima volta essenzialmente in questo Istituto e ci 
permette di poter precisare la genesi di alcune delle condizioni 
biologiche che sono in evoluzione nell’ organismo dei dementi 
precoci. v 

Hurante l’anno, inoltre, sono comparsi o si è avuta notizia 
di numerosi lavori pubblicati in Italia e all'estero, riguardanti, 
in parte o esclusivamente, questioni scientifiche suscitate dalle 
ricerche del personale medico di questo Istituto, o questioni cui 
si è più o meno largamente contribuito (cfr. il capitolo B della 
bibliografia). 


Catania, 3 j X 1930. 
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